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Epidemiologie 
van oogaandoeningen 
in de huisartspraktijk
DR.  E. H.  VAN DE L I S D O N K
Huisarts, verbonden aan 
de vakgroep huisartssociale en 
verpleeghuisgeneeskunde in Nijmegen
Samenvatting
Klachten van de ogen komen veel voor. 
Een deel hiervan leidt tot vragen aan huisart­
sen. Huisartsen krijgen vooral vragen voor ge- 
legd over ongewone roodheid, pijn, afschei­
ding en afwijkingen van het normale zien. 
Volgens de registratie van het Transitie project 
(vakgroep hidsartsgeneeskunde Universiteit 
van Amsterdam) komen dergelijke vragen we­
kelijks op het spreekuur van de huisarts voor. 
D at betekent dat huisartsen de oogheelkundige 
diagnostiek veelvuldig beoefenen. De uitkom­
sten van die diagnostiek laten zich aflezen aan 
de registratie van de incidentie van oogheel­
kundige aandoeningen in de huisartspraktijk. 
De Continue Morbiditeits Registratie Nijme­
gen levert hiervoor gegevens. Daaruit blijken 
conjunctivitis en het corpus alienum van het 
oog de meest frequent gediagnosticeerde nieu­
we aandoeningen te zijn. Daarnaast hebben 
huisartsen natuurlijk een aantal mensen met 
chronische oogafwijkingen in zorg. Dat betreft 
bijvoorbeeld mensen met cataract, macula- 
degeneratie en glaucoom. Deze patiënten zijn  
ovei'wegend oud of zeer oud. De beperkingen 
en handicaps die uit deze oogaandoeningen 
voortvloeien, zullen in de nabije toekomst 
meer aandacht van de huisarts gaan vragen,
Inleiding
Ogen zijn mensen dierbaar. Het ge­
zichtsvermogen is een belangrijke factor
voor de oriëntatie in de ruimte^ het inter­
menselijke contact3 communicatie en in- 
formatieverwervingj esthetisch genot en 
onafhankelijkheid van anderen. Een nor­
maal gezichtsvermogen berust op een on­
gestoorde werking van oog, oogzenuw en 
optische schors. Stoornissen in een van 
deze onderdelen of in de samenwerking 
binnen het optische stelsel ervaren mensen 
al gauw als ernstig. Hun functionele moge­
lijkheden, autonomie en kwaliteit van leven 
worden immers sterk bepaald door een 
normale visus. Er bestaan helaas belangrij­
ke discrepanties tussen de subjectieve bele­
ving van symptomen en klachten en de 
ernst of soms zelfs de aanwezigheid van 
stoornissen in het optische systeem. Zo kan 
een glaucoom aanvankelijk geen klachten 
geven en sluipend reeds het gezichtsver­
mogen hebben aangetast, voordat de pa­
tiënt zich bewust wordt dat er iets mis is. 
Een ander voorbeeld van de bedoelde dis­
crepanties is de grote ongerustheid die 
sommige patiënten tonen als zij een arts 
raadplegen voor in medische zin vrijwel al­
tijd volledig onschuldige ‘mouches volan- 
tes\ Deze discrepanties tussen klacht en 
ernst (en/of aanwezigheid) van aandoenin­
gen vormen een uitdaging voor elke dia­
gnose in het bijzonder voor de huisarts die 
immers vaak als eerste wordt geconsul­
teerd wanneer de klachten nog weinig 
scherp omlijnd zijn. De eerste vraag die in 
deze bijdrage over de epidemiologie van 
oogstoornissen wordt behandeld., is dan 
ook: hoe vaak en met welke klachten con­
sulteren patiënten hun huisarts? Uit het 
antwoord op deze vraag moet blijken op 
welk gebied de huisarts bijzondere experti­
se moet opbouwen inzake de analyse van 
klachten. De ldachtanalyse is feitelijk een 
besliskundig proces. Het behelst een syste-
matisch en gestructureerde werkwijze ge­
richt op het aannemelijk maken van be­
paalde verklaringen voor de gepresenteer­
de klachten en het uitsluiten of onwaar­
schijnlijk maken van bepaalde andere 
serieuze pathologie. Een gedegen work-up 
van oogheelkundige klachten is bepaald 
geen sinecure waarvoor een simpel toepas­
baar algoritmisch schema volstaat. Daar­
mee is niet gezegd dat zo’n algoritme geen 
nut zou hebben. Integendeel. In de vorm 
van een geprotocolleerd schema dat ge­
richte anamnestische vragen bevat en han­
delingen voor een somatisch onderzoek, 
biedt zo’n algoritme de huisarts een goed 
houvast. Maar er is meer. Kennis van de 
patiënt en diens medische historie, wijze 
van klagen en familie-anamnese bijvoor­
beeld vormen ook een bijdrage aan de dia­
gnostiek, evenals pure medische ervaring. 
Ook de epidemiologie heeft in die zin een 
bijdrage te ieveren. De huisarts zal zich in 
zijn diagnostiek mede laten leiden door de 
voorafkans op aandoeningen. De vooraf- 
kans is simpelweg de incidentie van aan­
doeningen in de bevolking. Nuancering 
van de voorafkans naar leeftijd en geslacht 
helpt de huisarts in het diagnostische pro­
ces. De tweede vraag die in dit artikel wordt 
behandeld, is dan ook: hoe vaak en welke 
oogheelkundige aandoeningen diagnosti­
ceren huisartsen bij hun patiënten? Het 
antwoord op deze vraag is richtinggevend 
voor de ontwikkeling van de expertise van 
huisartsen. Zij moeten in staat worden ge­
acht om veel voorkomende oogaandoenin- 
gen correct te diagnosticeren en alert te zijn 
op de mogelijkheid van zeldzame maar 
ernstige aandoeningen. Op de diagnostiek 
volgt de behandeling. Daarover gaat dit ar­
tikel niet. De behandeling zal in de volgen­
de hoofdstukken voor een aantal aandoe­
ningen uiteen worden gezet, ook waar het 
een verwijzing van de patiënt naar een oog­
arts betreft. Een aantal oogheelkundige 
aandoeningen geneest niet definitief na be­
handeling, maar is permanent aanwezig en 
moet soms continu behandeld en dus ge­
controleerd worden. Deze aandoeningen 
brengen een ander deel van het spectrum 
van de oogheelkunde aan het licht. Chroni­
sche oogaandoeningen hebben meer (want 
veel langer) invloed dan de acute oogaan­
doeningen op de functionele mogelijkhe­
den en de kwaliteit van leven. Soms leveren 
zij de patiënt beperkingen op in het dage­
lijks leven; soms een handicap in die zin dat 
het sociaal functioneren niet zo volledig 
mogelijk is als voor mensen met een onge­
stoorde visus. Dat is reden om als derde 
onderzoeksvraag op te nemen: welke pa­
tiënten in de huisartspraktijk hebben een 
chronische oogaandoening en welke aan­
doeningen betreft dit? Het antwoord op 
deze vraag maakt dat deel van de workload 
van de huisarts inzichtelijk dat te maken 
heeft met chronische oogaandoeningen en 
vraagt aandacht voor een soms maatschap­
pelijk geïsoleerde groep patiënten.
In het nu volgende worden de bovenge­
noemde drie onderzoeksvragen een voor 
een behandeld.
Reasons for encounter
Patiënten consulteren hun huisarts 
meestal vanwege gezondheidsklachten. 
Een deel van die gezondheidsklachten be­
treft de ogen. De gegevens over de aard en 
de frequentie van deze klachten worden 
ontleend aan het Transitieproject, een re­
gistratie door 38 huisartsen in 22 praktijken 
gedurende ten minste een jaar van contact- 
redenen, morbiditeit en verrichtingen1*2. 
In deze studie registreerden de huisartsen 
de gegevens met behulp van de Inter­
national Classification of Primary Care 
(icpc). Met behulp van deze bron wordt 
de eerste onderzoeksvraag beantwoord die 
luidde: hoe vaak en met welke klachten 
consulteren patiënten hun huisarts?
Als uitgangspunt voor de beantwoor­
ding van deze vraag werd in de I c P c nage­
gaan welke voor oogheelkundige aandoe­
ningen relevante contactredenen staan op­
genomen. De icpc-rubriek F geeft hierop 
het antwoord en in tabel 1 staan hiervoor de 
bevindingen.
De meest frequent geregistreerde con­
tactredenen betreffen pijn en roodheid van 
de ogen. De frequentie van gemiddeld 14 
per 1000 patiënten per jaar met pijn of 
roodheid betekent dat in een gewone huis­
artspraktijk van 2350 patiënten elk van 
deze contactredenen eens per 1 a 2 weken
Tabel 1. Contactredenen per 1000 patiënten perjaar, passend btj oogheelkundige aandoeningen (bron: Transitie- 
project, Universiteitvan Amsterdam)
contactreden percentage mannen percentage vrouwen 7
rood oog 12,9 15,0
pijn oog 12,5 15,4
afscheiding uit oog 7,7 10,8
andere visusproblemen
(o.a. wazig zien, dubbel zien) 6,4 10,1
symptomen/klachten oogleden 6,8 7,8
afwijkend gevoel aan oog 2,6 4,3
symptomen/klachten niet elders gecodeerd 2,4 3,1
vlekken voor oog 1,7 3,3
afwijkend aspect oog 1,2 2,3
angst voor oogziekte 1,0 2,0
functiebeperking/handicap oog 0,6 1,0
afwijkende oogbewegingen 0,5 0,2
wordt gepresenteerd. Ook vaak, met een 
frequentie van eens per 2 a 3 weken, zijn af­
scheiding uit een oog, ooglidafwijkingen of 
visusstoornissen een reden om de huisarts 
te consulteren. Zoals betoogd, is expertise 
van huisartsen vereist gericht op de analyse 
van oogklachten zoals pijn, roodheid en af­
scheiding, en van klachten van de oogleden 
en de visus. Het moge duidelijk zijn dat de 
klachtanalyse tot allerlei oogheelkundige 
diagnosen leidde. Welke oogaandoenin- 
gen in de huisartspraktijk worden vastge­
steld en hoe vaak, wordt in het vervolg van 
deze bijdrage getoond.
Incidentie van oogaandoeningen
In de medische opleiding tot basisarts 
neemt oogheelkunde een zeer bescheiden 
plaats in. De klinische oogheelkunde die de 
medisch student wordt onderwezen, on­
derscheidt zich sterk van de eerstelijns oog­
heelkunde. In de kliniek vindt een instru­
menteel verfijnde ‘high tech’-diagnostiek 
plaats, worden geregeld zeldzame aandoe­
ningen gediagnosticeerd en speelt de ope­
ratieve benadering een belangrijke rol. In 
de huisartspraktijk wordt veelal volstaan 
met een basale diagnostiek met eenvoudig 
instrumentarium, worden zeldzame ziek­
ten zelden gezien en vrijwel nooit definitief
gediagnosticeerd en speelt een operatieve 
benadering nauwelijks een rol. Oogaan­
doeningen vormen in het palet van ziekten 
ongeveer 4% van de incidentie. Bij mannen 
ligt de incidentie van oogaandoeningen op 
bijna 61 per xooo perjaar3, bij vrouwen op 
63 per 1000 per jaar. Dit cijfer is afkomstig 
van de Continue Morbiditeits Registratie 
Nijmegen, een sinds 1971  in vier huisarts­
praktijken gevoerde registratie van alle 
morbiditeit die de patiënten (n = x 2 000) in 
deze praktijken doormaken. Met behulp 
van dit materiaal wordt nu de tweede on­
derzoeksvraag beantwoord die luidde: hoe 
vaak en welke oogheelkundige aandoenin­
gen diagnosticeren huisartsen bij hun pa­
tiënten?
In tabel 2 treft men de incidentie aan 
van de gediagnosticeerde oogaandoenin- 
;en over de periode 1991- 1995 . Veruit de 
grootste bijdrage aan de incidentie wordt 
geleverd door de diagnose conjunctivitis. 
In de registratie wordt geen onderscheid 
gemaakt naar oorzaak zoals virussen, aller­
gie, irritatie en, zeldzamer, bacteriën. De 
eerste plaats voor de diagnose conjunctivi­
tis in de rangorde van de incidentie van 
oogaandoeningen is in overeenstemming 
met de hierboven gevonden positie van 
pijn, roodheid en afscheiding 111 de rangor­
de van contactredenen. Opmerkelijk is de 
hoge frequentie waarmee corpora aliena
■
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Tabel 2. Incidentie per 1000 patiënten perjaar van oogaandoeningen in de huisartspraktijk (bron: Continue 
/Worbiditeits Registratie Nijmegen, 1991 -1995)___________________________________________________
oogaandoening percentage mannen percentage vrouwen
conjunctivitis 22,8 29,8
corpus alienum oog 16,9 4,1
overige ziekten van het oog 5,8 9,0
refractie-afwijkingen 4,5 5,5
hordeolum 2,9 3,8
blepharitis 2,6 3,6
cataract 2,4 4,7
keratitis en andere oogontstekingen 1,0 0,9
glaucoom 0,8 0,5
aandoeningen van traan klier(afvoer) 0,6 0,5
strabismus 0,4 0,6
iritis 0,3 0,1
ulcus corneae 0,1 0,1
totaal 61,1 63,3
van het oog worden geregistreerd. Met be- 
hulp van een oogbeiteltje en -boortje zal de 
huisarts deze corpora aliena gewoonlijk 
zelf kunnen verwijderen,
De in tabel 2 getoonde incidentie bevat 
ook de diagnosen die werden gesteld door 
oogartsen na verwij zing van p atiënten door 
de huisarts. Elders werd een analyse be­
schreven van verwijzingen naar oogartsen 
op basis van de data van de Continue Mor- 
biditeits Registratie Nijmegen4. In volgor­
de van frequentie bleken refractie-afwij- 
kingen (ongeveer een kwart van alle verwij­
zingen), overige ziekten van het oog zoals 
retinopathie, ablatio retinae, ectropion, 
entropion (ruim 15% van alle verwijzin­
gen) en cataract (iets minder dan 15% van 
alle verwijzingen) de belangrijkste. Diabe­
tes bleek de afgelopen 10 jaar jaarlijks meer 
en meer te gaan bijdragen aan het aantal 
verwijzingen. In een analyse van het aantal 
verwijzingen, gegeven de frequentie van 
voorkomen, bleek het verwij sper centage 
laag voor aandoeningen zoals conjunctivi- 
tis, ooglidaandoeningenen corpus alienum 
in het oog en hoog voor aandoeningen 
zoals herpes-keratitis, iridocyclitis en re- 
fractiestoornis sen. Aangetekend moet 
worden dat deze analyse eerste of nieuwe 
verwijzingen gold, niet de herhaal ver wij­
zingen. Deze laatste betreffen vaak chroni­
sche oogaandoeningen waarover meer in 
het navolgende.
Prevalentie van oogaandoeningen
Zoals eerder betoogd, beïnvloeden 
chronische oogaandoeningen vaak sterk de 
functionele mogelijkheden van patiënten 
en hun kwaliteit van leven. Met behulp van 
enkele literatuurgegevens en data uit de 
Continue Morbiditeits Registratie Nijme­
gen beantwoorden we de derde onder­
zoeksvraag: welke patiënten in de huisarts­
praktijk hebben een chronische oogaan- 
doening en welke aandoeningen betreft 
dit?
Hoewel een afwijking van de refractie 
ongetwijfeld de meest prevalente aandoe­
ning is, denken we bij chronische oogaan­
doeningen toch eerder aan amblyopie, 
cataract, glaucoom, retinopathie, macula- 
degeneratie en andere dubbelzijdige blij­
vende vormen van slechtziendheid. De 
volgende cijfers werden ontleend aan Stil- 
ma en Voorn (1993) 5. In Nederland wordt 
het aantal patiënten met refractiestoornis- 
sen geschat op 6 miljoen, cataract 760 000, 
glas vocht- en netvliespadiologie 230 000 
(met maculadegeneratie opklimmend tot 
418 000), glaucoom 90 000 (en ruim vier-
Tabel 3. Prevalentie van cataract (bron: Continue Morbiditeits Registratie Nijmegen, 1991 -1995)
leeftijd percentage mannen percentage vrouwen totaal
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  9
0-24 jaar 0,0 0,0 0,0
25-44 jaar 0,1 0,6 0,3
45-64 jaar 4,7 6,9 5,8
65-74jaar 50,9 68,4 60,1
75 + 151,3 219,7 195,7
totaal 10,3 20,8 15,7
Tabel 4. Prevalentie van glaucoom (bron: Continue Morbiditeits Registratie Nijmegen, 1991-1995)
leeftijd percentage mannen percentage vrouwen totaal
0-24jaar 0,0 0,0 0,0
25-44 jaar 0,8 0,0 0,4
45-64 jaar 3,1 2,8 3,0
65-74 jaar 25,7 15,1 20,1
75 + 40,5 28,2 32,5
totaal 4,3 3,6 4,0
maal meer met oculaire hypertensie) , am- 
blyopie 54 000 en 1000 met hoornvliespa- 
thologie. Deze aandoeningen zijn naar 
leeftijd en geslacht niet gelijkelijk verdeeld. 
We illustreren dat aan de hand van de aan­
doeningen cataract en glaucoom, respec­
tievelijk in tabel 3 en tabel 4. Voor beide 
aandoeningen geldt dat zij onder het 45 e le­
vensjaar zelden worden vastgesteld, De 
sterke stijging van de prevalentie met de 
leeftijd doet vermoeden dat de prevalentie 
van deze aandoeningen de komende jaren 
zal stijgen door de toename van het aantal 
ouderen en de gemiddeld wat hogere leef­
tijd die deze bereiken.
Besluit
Oogheelkundige aandoeningen vor­
men bijna 10% van de incidentie van aan­
doeningen in de huisartspraktijk. Hoewel 
conjunctivitis, corpus alienum, refractie af­
wijkingen en ooglidafwijkingen de aandoe­
ningen zijn waarmee de huisarts het meest 
te maken krijgt en deze aandoeningen de 
huisarts niet vaak voor problemen stellen,
zijn expertise en vaardigheid nodig om be­
langrijke zeldzame oogaandoeningen te 
diagnosticeren of tenminste te vermoeden. 
De detectie van klinisch relevante aandoe­
ningen temidden van de vele oogheelkun­
dige contactredenen, vraagt om kennis 
zoals onder andere verwoord in NH G-stan- 
daarden en vraagt vooral om vaardighe­
den. Goed instrumentarium en scholing 
zijn daarvoor voorwaarden. Sommige 
huisartsen volgen daartoe speciale cursus­
sen. Een bijdrage aan de diagnostiek kan 
ook worden geleverd door inzicht in de 
voorafkans van aandoeningen. Dit artikel 
hoopt daartoe een bijdrage te hebben gele­
verd.
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